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общего холестерина (TC) у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией и сочетанием ВИЧ-инфекции и внегоспиталь-
ной пневмонии (период с января 2009 по февраль 
2013 года). Когорта включала 179 пациентов с ВИЧ 
инфекцией, не получающих антиретровирусную тера-
пию (АРТ) (1 группа), 192 пациента с бактериальной 
пневмонией и ВИЧ инфекцией (2 группа). Сравнили 
уровень общего холестерола на различных клиниче-
ских стадиях ВИЧ инфекции и при различных клини-
ческих вариантах течения внебольничной пневмонии. 
Полученные результаты обрабатывались статистиче-
скими методами с помощью программы SPSS 20.0. 
Использовали критерии Mann-WhitneyandChi-squared
testsandmultivariablelinear/logisticregression.
Результаты. Среди ВИЧ инфицированных паци-
ентов было 67% мужчин, возраст 32 года (18—46). 
Среди ВИЧ инфицированных с пневмонией — 
58% мужчин, средний возраст 34,5 лет (22—47). 
Давность установления диагноза ВИЧ инфекции в 
группах была 6 (3—9) и 5 (2—8) соответственно. 
Путь инфицирования в группах был следующий: 
58% половой и 42% гетеросексуальный (1 группа) 
и 63% и 37% соответственно (2 группа). У пациен-
тов с тяжелым течением пневмонии уровень обще-
го холестерина существенно ниже, чем у пациен-
тов с легким течением внебольничной пневмонии 
(3,11±0,78 ммоль/л против 4,74±0,84 ммоль/л, 
р< 0,01 до 45 лет и 4,33±0,89 ммоль/л против 
5,09±0,98 ммоль/л, р< 0,01 после 45 лет). Риск 
развития тяжёлой пневмонии при сопутствующей 
гипохолестеринемии возрастает в 1,9 раза у паци-
ентов до 45 лет, и в 1,2 раза у пациентов после 45 
(OR 1,9, p=0,001; OR 1,2, p=0,01).
У пациентов с 1—2 стадиями течения ВИЧ-ин-
фекции отмечается более высокий уровень общего 
холестерина (OX) (4,62±0,18 ммоль/л) СD4+ лим-
фоцитов (269±22,53 кл/мкл) и более низкий уровень 
вирусной нагрузки (68431,53±22173,98 копий/мл), 
чем у пациентов с 3—4 стадиями течения ВИЧ-ин-
фекции (4,04±0,24 ммоль/л, 199,56±26,51 кл/мкл, 
148639,62±64462,02 копий/мл соответственно). Риск 
развития тяжелых бактериальных осложнений в 3—4 
стадии ВИЧ инфекции возрастает в 2 раза при нали-
чии гипохолестеринемии (OR 2,0; p=0,001).
Выводы. Полученные нами результаты указы-
вают, что, вероятно, уровень общего холестерина 
может использоваться как прогностический фактор 
оценки степени риска и тяжести течения вирусных 






По данным Всемирной организации здравоох-
ранения вирусом гепатита С инфицировано в мире 
примерно 170 млн. человек, но также несомненно, 
что это лишь «айсберг», видимая часть которого яв-
ляется доступной для анализа. Тенденция к росту 
заболеваемости гепатитом С сохраняется и в Рос-
сийской Федерации, и в мире в целом до сегодняш-
него дня [1].
Современные подходы к оценке и коррекции со-
стояния ряда энергообеспечивающих систем орга-
низма в норме и при наличии патологии невозмож-
ны без цитохимического изучения клеток крови [2, 
3, 4]. Цитохимический анализ является высокоин-
формативным и относительно доступным методом 
изучения клетки.
Материалы и методы. Было обследовано 136 боль-
ных хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС) с 
умеренной степенью активности. На всех больных 
были оформлены информированные согласия на 
обследование и лечение. Среди обследованных па-
циентов мужчин было 72,06%, женщин — 27,94%. 
Средний возраст больных составлял 26,7±3,5 лет.
Проводилось цитохимическое исследование 
ферментативной активности нейтрофилов в дина-
мике заболевания: до и после лечения. Нейтрофилы 
определяли в мазке из цельной крови. Исследова-
ли активность ферментов транспорта электронов 
кислорода: НАД-диафораза (НАД), НАДФ-диафо-
раза (НАДФ); эстеразная активность: альфанаф-
тилацетатэстераза (АЭ), альфанафтилбутиратэсте-
раза (БЭ). Определение диафоразной активности 
проводили по методу Р.П. Нарциссова (1970 г.), 
определение эстеразной активности — по методу 
В.М. Вачштейна, Ф.Г. Вольфа (1973 г.). Подсчет ре-
зультатов проводили полуколиественным методом 
Каплоу (1955 г.).
Результаты исследования. Активность АЭ у муж-
чин с ХВГС умеренной степени активности до ле-
чения была увеличена в 2,5 раза по сравнению с 
нормой (62,65±0,01 у.е.). СЦП реакции формиро-
вался исключительно клетками степени «а». После 
лечения активность фермента полностью нормали-
зовалась.
Активность БЭ в нейтрофилах мужчин дан-
ной группы до лечения была резко повышена 
(184,23±0,01 у.е.), причем СЦП реакции форми-
ровался только клетками степени «в». После лече-
ния полной нормализации активности фермента не 
происходило, все реагирующие нейтрофилы клас-
сифицировались как степень «а».
У женщин данной группы больных активность 
АЭ до лечения была повышенной (40,36±0,01 у.е.), 
все реагирующие клетки были степени «б». Ак-
тивность БЭ также намного превышала таковую в 
норме (267,75±0,01 у.е.), но СЦП был сформирован 
клетками степень «в».
После курса базисной терапии активность эсте-
раз полностью восстановилась как количественно 
(АЭ — 24,18±0,01 у.е.; БЭ —87,20±0,01 у.е.), так и 
качественно (все клетки степени «а»). 
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Наши исследования не выявили сколько-нибудь 
существенных различий активности диафораз у муж-
чин и женщин с ХВГС умеренной степени актив-
ности. Так, активность НАД-диафоразы до лечения 
резко увеличивалась как у мужчин (41,12±0,04 у.е.), 
так и у женщин (37,11±0,07 у.е.). Активность 
НАДФ-диафоразы в этот период умеренно повы-
шалась у мужчин до 100±0,01 у.е., у женщин — до 
98,87±0,01 у.е. Все реагирующие клетки были низ-
шей степени активности.
После курса базисной терапии отмечалась тен-
денция к снижению активности НАД диафоразы 
(мужчины — 30,12±0,04 у.е.; женщины — 30,34±0,07 
у.е.). Однако нормализации активности фермента 
не происходило. Активность НАДФ-диафоразы по-
сле курса базисной терапии полностью нормализо-
валась как у мужчин, так и у женщин.
Таким образом, у больных ХВГС умеренной ак-
тивности мы наблюдали существенные различия 
ферментативной активности нейтрофилов в зависи-
мости от гендерных особенностей. Так, до лечения 
отмечались конкордантные (однонаправленные) из-
менения всего ферментативного спектра у мужчин 
и женщин по следующим позициям: напряжение 
активности транспорта электронов кислорода, обе-
спеченное клетками низшей степени активности, а 
также напряжение лизосомальной активности, обе-
спечиваемое клетками «б» и «в».
После курса базисной терапии нормализация 
ферментативной активности нейтрофилов происхо-
дила в отношении НАДФ-диафоразы, и обеих эсте-
раз как у мужчин, так и у женщин.
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Парентеральные вирусные гепатиты являются се-
рьезной медицинской и социальной проблемой. Об 
этом свидетельствуют их широкое распространение 
(прежде всего хронического гепатита С), частая ре-
гистрация среди лиц молодого возраста, значитель-
ная роль в формировании цирроза печени, большой 
риск заражения медицинского персонала, высокая 
стоимость этиотропной терапии.
Распространенность вирусного гепатита В варьи-
рует в различных странах. В России имеются регио-
ны с высокой и низкой заболеваемостью [1].
В Республике Мордовия (РМ), по данным Управ-
ления Роспотребнадзора, наблюдается тенденция к 
снижению заболеваемости острыми вирусными ге-
патитами B (ОВГB) и С (ОВГС), но при этом сохра-
няется высокий уровень регистрации хронических 
вирусных гепатитов. Так, показатели заболеваемо-
сти ОВГB в 2008 г. составили 1,4 на 100 тыс. населе-
ния, в 2009 г. — 1,3, в 2010 г. — 0,8, в 2011 г. — 1,2, в 
2012 г. — 0,4; ОВГС в 2008 г. — 0,8, в 2009 г. — 0,8, 
в 2010 г. — 1,1, в 2011 г. — 0,8, в 2012 г. — 0,2.
Заболеваемость ХВГB составила соответственно 
в 2009 г. — 14,5, в 2010 г. — 16,2, в 2011 г. — 11,9, 
в 2012 г. — 11,8; ХВГС в 2008 г. — 44,1, в 2009 г. — 
36,9, в 2010 г. — 30,9, в 2011 г. — 38,2, в 2012 г. — 
38,3 на 100 тыс. населения [2].
Проведен aнaлиз заболеваемости острыми и хро-
ническими вирусными гепатитами В и С по мате-
риалам ГБУЗ РМ «РИКБ» г. Саранска за 2008—
2012 гг. Так, в 2008 г. диагноз острый вирусный 
гепатит B был выставлен 11 больным, в 2009 г. — 9, 
в 2010 г. — 8, в 2011 г. — 3, в 2012 г. — острых форм 
вирусного гепатита B не было выявлено впервые за 
последние годы. В 2008 г. с хроническими форма-
ми вирусного гепатита B было выявлено 40 больных 
(в 20% случаях диагноз был выставлен впервые), в 
2009 г. — 40 пациентов (в 40,2% диагноз выставлен 
впервые), в 2010 г. — 53 (в 19% диагноз выставлен 
впервые), в 2011 г. — 47 (в 19% диагноз выставлен 
впервые), в 2012 г. — 34 пациента, среди которых 
5,8% приходилось на впервые выявленный ХВГВ. 
Во всех случаях диагноз был подтвержден серологи-
ческим методом.
Диагноз острый вирусный гепатит С в 2008 г. был 
выставлен 6 больным, в 2009 г. — 3, в 2010 г. — 4, 
в 2011 г. — 5, в 2012 г. — 4. В 2008 г. с хронически-
ми формами вирусного гепатита С было выявлено 
169 больных (в 22% случаях диагноз был выставлен 
впервые), в 2009 г. — 174 пациента (в 19% диагноз 
выставлен впервые), в 2010 г. — 215 (в 14% диагноз 
выставлен впервые), в 2011 г. — 286 (в 9,8% диагноз 
выставлен впервые), в 2012 г. — 313 пациента (в 
8,9% диагноз выставлен впервые). У всех больных 
диагноз подтвержден лабораторно обнаружением 
суммарных антител к вирусу гепатита С и обнару-
жением РНК вируса.
В структуре заболевших острыми вирусными ге-
патитами взрослые составили 100%. Основная часть 
больных хроническими гепатитами — это лица мо-
лодого возраста.
Среди больных ХВГВ пациенты в возрасте до 17 
лет в 2008 году составили 2,5%, в 2009 г. — 7,5%, в 
2010 г. — 7%, в 2011 г. — 4,3%, в 2012 г. таких боль-
ных не было. В случае ХВГС пациенты в возрасте 
до 17 лет в 2008 году выявлялись в 0,6% случаев, 
в 2009 г. — в 1,0%, в 2011 г. — в 0,9%, в 2010 и 
2012 гг. подобных больных не было. На лиц старше 
60 лет при ХВГВ в 2008 г. пришлось 5%, в 2009 г. — 
